‘.\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO

2 ' EBSERH
sus+ T HOSPITAL DE CLINICAS

Tipo do PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRT.NPM.020 - P4gina 1/16
Documento
Titulo do DESMAME VENTILATORIO E EXTUBACAO Emissdo: 18/08/2020 | p,4xima revisio:
Documento |TRAQUEAL DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO | |, .., 18/08/2022
DE COVID-19 ersao:

DESMAME VENTILATORIO E EXTUBAGAO TRAQUEAL
DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19




\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO T
sus+ ’,— HOSPITAL DE CLINICAS EBSER n

Tipo do PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRT.NPM.020 - Pégina 2/16

Documento

Titulo do DESMAME VENTILATORIO E EXTUBACAO Emissdo: 18/08/2020 | py¢xima reviso:

Documento |TRAQUEAL DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO |\ . 18/08/2022

DE COVID-19

SUMARIO
L. OBJETIVOS oot esese e sse s es e es st esess e ene e 3
2. JUSTIFICATIVAS w.oooeeeeeeeeeeeeeeeese e e seenees s ese s 3
3. POPULAGAO ALVO ... ceoeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeesee e eeee s se s es e e ee e se s es e s ees e 4
4. CRITERIOS DE INCLUSAO. ......eeveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeesee e s eeese s eee e 4
5. CRITERIOS DE EXCLUSAO .....eovveveeeeeeeeseeeeee s sees s ss s ss s ss s snesesnesnes 4
6. GRUPO DE RISCO PARA FALHA DO DESMAME VENTILATORIO.........oooveerereereeeeeeeeereeeeeeane. 5
7. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES .....eoveeeeeeeeseeeeeeeee e eseeeeeennene 5
8. INORIMAS ...t ee e e e eeee e eeees e eeeee e e eeese e s es e e s ees e e sseseeeee e s eessesens 6
9. PLANO DE DESMAME VENTILATORIO SEGURO........cvveveeeeeseseeseeesesseeseesesse s 7
LO.REFERENCIAS ... es s ese e e en e 14
11. HISTORICO DE ELABORAGAO/REVISAO ......veeeeeeeeseeeseseeseeese s eeseseessess s seess s ssenees 15

APENDICE A — CHECKLIST DE DESMAME VENTILATORIO SEGURO..........ceveverereiiiieieeeieieve e 16




AERRITRIR ANAERRTTAN

4\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO :
sus+ r \ HOSPITAL DE CLINICAS EBSER 1

Tipo do PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRT.NPM.020 - P4gina 3/16
Documento
Titulo do DESMAME VENTILATORIO E EXTUBACAO Emissdo: 18/08/2020 | p,4xima revisio:
Documento |TRAQUEAL DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO | |, .., 18/08/2022
DE COVID-19 ersao:
1. OBIJETIVOS

e Identificar precocemente os clientes aptos a interrupcao da ventilagdo mecanica invasiva (VMI).
e Estabelecer um plano de desmame ventilatdrio seguro.

e Definir a equipe interprofissional e as suas atribui¢cGes/responsabilidades.

e Dar suporte tedrico e operacional as capacitacdes em educacdo permanente.

e Disponibilizar checklist de desmame ventilatério seguro.

2. JUSTIFICATIVAS

Clientes com suspeita ou diagnodstico de Covid-19 poderdo evoluir para insuficiéncia respiratoria,
necessitando de intubacdo traqueal e de suporte ventilatdrio invasivo por um tempo até a decisdo
possivel de se indicar ao desmame ventilatdrio.

O desmame ventilatorio é um processo de descontinuacdo da VMI, que inicia com a reducdo dos
parametros ventilatérios e se estende até 48 horas apds a extubacdo traqueal (retirada do tubo). O
sucesso do desmame ventilatério é alcancado quando o cliente permanece em respiracdo
espontanea, neste intervalo de tempo, sem que haja retorno a VMI.

Para se considerar o inicio do processo de desmame ventilatério, é necessario que o evento que
causou ou contribuiu para a descompensagao respiratoria no cliente tenha sido revertida ou
controlada.

Os clientes que possuem parametros clinicos preditivos para o desmame ventilatdrio deverdo ser
submetidos ao teste de respiracdo espontdnea (TRE), para avaliar se estdo aptos a interrupcdo da
VMI, ou seja, se sustentam um padrao ventilatério adequado apds a extubagdo traqueal. A avaliagado
clinica isolada ndo prediz de forma acurada o resultado do desmame ventilatério, por ndo incluir as
analises da mecanica respiratdria, da demanda ventilatéria e da forca muscular respiratéria
avaliadas no TRE.

Dessa forma, os clientes com parametros clinicos favoraveis e que tolerarem satisfatoriamente o
TRE poderdo ter indicacdo de extubacdo traqueal, predizendo 85% de chances de sucesso.

O reconhecimento precoce dos clientes aptos a interrupcao da VMI e a aplicacdo de um plano de
desmame ventilatorio seguro sdo atribuicdes/responsabilidades importantes da equipe
interprofissional, com vista a seguranca assistencial, a fim de reduzir o tempo de VMI ndo necessdria
e, consequentemente, seus eventos adversos, que podem resultar em reintubagao, traqueostomia,
prolongamento do tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva e aumento dos indices
de morbimortalidade.

Em se tratando do desmame ventilatério em cliente com Covid-19, medidas adicionais de seguranca
deverdo ser adotadas para proteger os profissionais de salde do contdgio, devido a alta
transmissibilidade do virus e pela propagacdo de aerossdis para o ambiente no momento da
extubacdo traqueal.
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O presente protocolo multiprofissional (PRT) foi elaborado considerando diretrizes assistenciais
internacionalmente recomendadas sobre o desmame em clientes adultos e medidas adicionais de
biosseguranca a equipe de saude no atendimento ao cliente com Covid-19 apontadas por
Associacbes/Sociedades Nacionais de referéncias.

3.

POPULACAO ALVO

Clientes adultos com suspeita ou diagndstico confirmado de Covid-19 que estiverem em VMI
internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Clientes que possuem parametros clinicos preditivos para o desmame ventilatério:

5.

NSNS N NN
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Evento agudo que motivou a VM revertido ou controlado

Capacidade de iniciar esforco inspiratério

Nivel de consciéncia adequado (Escala de Coma de Glasgow 2 8)

Reducdo / interrupcdo de sedagdo (desperta ao estimulo sonoro, sem agitacdo psicomotora)
Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaOz) > 60 mmHg com fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) < 40%; pressao positiva no final da expiragao (PEEP) <5 a 8 cmH;0
Pa0,/FiO; = 250

Frequéncia respiratdria (FR) < 30 incursdes por minuto (ipm)

Sem hipersecrecdo (tempo necessario entre aspiracdes > 2 horas)

Tosse eficaz

Pressdo inspiratdria maxima (Pimax) < - 30 cmH>0

Indice de Respiracdo Rapida e Superficial (IRRS) < 80 Litros/minuto = relagdo entre
frequéncia respiratdria e volume corrente (FR/Vc), avaliado no ventilador mecanico

pH 7,30-7,50

Sobrecarga hidrica corrigida e eletrdlitos séricos (K, Ca, Mg, P) com valores normais

Sem indicacdo de intervencao cirurgica préxima

Hemodinamicamente estavel nas uUltimas 24 horas (pressdo arterial média 2 60 mmHg, sem
vasopressores ou em doses baixas)

Temperatura corporal < 38°C

Sinais de boas perfusdo tecidual, auséncia de insuficiéncia coronariana ou arritmias com
repercussao hemodinamica

N3do apresentar suspeita de edema de vias aéreas

Modo ventilatério por pressdo de suporte (PSV) com pressao de suporte < 10 cmH;0

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Clientes em VMI por tempo inferior a 24h.
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6. GRUPO DE RISCO PARA FALHA NO DESMAME VENTILATORIO

Clientes:

v em ventilagdo mecéanica prolongada (por obesos
mais de 21 dias) desnutridos
com > 70 anos de idade com anemia

com dependéncia psicoldgica
com falha anterior ao TRE
reintubados

com intubacao dificil

com doenga pulmonar obstrutiva cronica
com insuficiéncia cardiaca congestiva
com doengas neuromusculares

com lesdes neurolégicas

tabagistas ativo

ASENENENENEN
AN NE NN NE NN

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Equipe Interprofissional

Identificar os casos elegiveis para a interrupgao da VMI.

Possuir conhecimento atualizado e experiéncia em suporte avancado de vida e em intubacdo e
extubacao traqueal.

Seguir rigorosamente os momentos de higienizacdo das maos. Ter experiéncia e destreza na
paramentacdo e na desparamentacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI);

Enfermeiro-E-/Técnico de Enfermagem -TE

Preparar o cliente para o procedimento de extubacao traqueal (cuidados com a higiene bucal;
com o cateter e dieta enteral e com a aspiracao de secrecdes).

Coletar amostra de sangue arterial para analise de gasometria (E).

Participar do procedimento de extubacdo traqueal (E).

Implementar o plano de intervengao de enfermagem no pés-extubagao traqueal.

Monitorar e identificar precocemente sinais de deteriorag¢ao clinica durante o processo de
desmame ventilatdrio.

Fisioterapeuta (Fisio)

Aplicar o TRE.

Realizar a extubacdo traqueal.

Implementar cuidados na ocorréncia de eventos adversos.

Monitorar e identificar precocemente sinais de deterioracao clinica durante o processo de
desmame ventilatdrio.

Fonoaudidlogo

Avaliar a eficiéncia da degluticdo para reintroducdao da alimentacdo via oral 24 horas ap0ds a
extubacdo traqueal (via interconsulta).

Intervir em casos diagnosticados de disfagia orofaringea e risco de broncoaspiracao.

Auxiliar os clientes com dificuldade no manejo de secrec¢des e de degluticdo de saliva apds a
extubagdo traqueal, utilizando estratégias especificas.

Indicar as formas/ tipos/ consisténcias de alimentos, liquidos e medica¢Ges a serem ofertados
via oral, apds a extubacdo traqueal.
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Médico
e Aplicar o TRE.

Prescrever medicagOes pré-extubagao traqueal, quando necessdrio.

Realizar a extubagao traqueal.

Acompanhar o cliente no periodo pods-extubagdo e intervir, de imediato, em casos de
intercorréncias relacionadas ao desmame ventilatorio.

NORMAS

A conducdo do Round Interprofissional no inicio de cada plantdo deverd estar instituida, como
recurso para favorecer o planejamento assistencial diario e a comunicacao efetiva entre os
membros da equipe.

Os profissionais de saude deverao adotar medidas de precaucdes respiratéria e por contato no
manejo ao cliente critico. O uso de EPI é obrigatério a todos os profissionais que atuem no
atendimento. Os EPI sdo:

- Mdscara PFF2 ou N 95; Avental descartavel com manga longa e punho e abertura posterior
(gramatura = 50 gm?); Gorro; Luvas de procedimento; Oculos de protecdo ou Protetor Facial
(Face Shield)

O numero de profissionais de saide dentro do quarto/unidade de isolamento no procedimento
de extubacdo traqueal devera ser o minimo possivel recomendado, com
tarefas/responsabilidades bem definidas. A equipe indicada, considerando o nimero e a
categoria profissional, é:

Numero Categoria Profissional Fungdo
Dentro do 1 Fisioterapeuta ou Médico Time de Linha de frente - Desempenho no
guarto 1 Enfermeiro procedimento de extubacdo traqueal
Fora do L. Time de Retaguarda - Desempenho nas
uarto/ 2 Técnico de enfermagem, atividades de apoio/suporte ou de
q . Enfermeiro e/ou Médico .
antecamara emergéncia

* Obrigatdrio a presenca de um médico nesta equipe.

E recomendado que o atendimento seja em quarto privativo com infraestrutura de isolamento
respiratorio com pressdo negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na
auséncia, realizar o procedimento no quarto/unidade de isolamento com portas fechadas e
janelas abertas. Nao utilizar o ar condicionado.

O uso do checklist de desmame ventilatério seguro é recomendado para ser utilizado como
guia, para garantir que os procedimentos sejam realizados corretamente e que todos os
materiais necessarios estejam disponiveis (APENDICE A). O checklist deve ser descartado dentro
do quarto/unidade de isolamento.

Seguir os protocolos institucionais de intubagao traqueal e de ressuscitagao cardiopulmonar em
clientes com suspeita ou diagnodstico de Covid-19.
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9.  PLANO DE DESMAME VENTILATORIO SEGURO
Fase 1. Planejamento para a interrupgao da ventilagdo mecanica invasiva

e Identificar os casos elegiveis para a realiza¢cdo do TRE.

e Esclarecer ao cliente e ao familiar sobre o processo desmame da VMI.

e Definir as equipes de linha de frente e de retaguarda, assim como suas atribuicdes para a
realizagdo da extubacdo traqueal.

e Estabelecer medidas de prevencdo e de reducdo de possiveis eventos adversos/complica¢des
(broncoaspiragao; insuficiéncia respiratéria hipoxémica; laringoespasmo; outros).

e Rediscutir as medidas de biosseguranca necessarias no manejo do cliente.

Fase 2. Preparagdo para a interrup¢ao da ventilagdo mecanica invasiva

e Pausar ainfusdo da dieta enteral. Lavar e fechar o cateter enteral.
e Realizar o TRE, durante 1 hora, com o ventilador mecanico ajustado em:
v' Ventilacdo com pressdo de suporte - PSV- 5 cmH,0 (n3o realizar o teste com tubo T, pois
nao é indicado desconectar o tubo traqueal do ventilador mecanico).
v' PEEP 5 cmH,0
V' FiO; £ 40%

Critérios clinicos e funcionais para interrup¢do imediata do TRE

Sinais de intolerancia e mecanismos de faléncia respiratoria:

FR > 30 ipm ou elevagdo em mais de 50% do valor basal

Saturagdo de oxigénio em sangue arterial (Sp0O,) < 90% com FiO; > 40%
Frequéncia cardiaca (FC) < 60 e > 140 batimentos por minuto (bpm)
Pressdo arterial sistélica (PAS) > 180 mmHg ou < 90 mmHg

Sinais e sintomas: agitacdo, sudorese, cianose, alteragdo do nivel de consciéncia, evidente esforco
respiratdrio

e Coletar amostra de sangue arterial para analise de gasometria, logo apds o TRE.

e C(lassificar o resultado do TRE em falha ou sucesso para indicacdo de extubacdo traqueal,
considerando os critérios clinico, laboratorial e ventilatorio.

indices Preditivos de Sucesso do Teste de Respira¢do Espontanea

Critérios clinico Critérios laboratorial
Auséncia de sinais de desconforto ventilatério Pa0; 2 60 mmHg com FiO; < 40%
Auséncia de alteragGes do nivel de consciéncia PaCO; < 50 mmHg
FR <30 rpm pH 7,30-7,50

Sp0; =2 90%
PAS>90e< 180
FC>60e< 140
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. Adotar condutas a depender do resultado do TRE:

Se falha do TRE:

Ajustar os parametros ventilatérios de acordo com a necessidade do cliente.
Retornar a infusdo da dieta enteral.

Investigar e tratar as possiveis causas que precipitaram a intolerancia ao TRE.

AR N NN

Aguardar 24 horas para nova tentativa do TRE, se o cliente permanecer elegivel.

Se sucesso do TRE:

v' Manter os pardmetros ventilatérios do TRE, se a extubacdo traqueal for imediata. Caso
contrario, retornar aos parametros anteriores ao TRE.

v" Informar o resultado do TRE e explicar o procedimento de extubacdo ao cliente e/ou
familiar.

v' Reunir os materiais para extubacdo traqueal (seringa; cateter de aspiracdo; cateter nasal
tipo Aculos; tesoura; extensdes/conexdes de oxigenacdo; mascara cirdrgica).

v' Reunir os materiais para intubac3do traqueal, caso haja falha na extubac3o.
v Providenciar o carro de emergéncia e o desfibrilador bifasico em local préximo e acessivel.

v' Realizar assisténcia fisioterapéutica por meio de técnicas de higiene brénquica/técnicas de
reexpansao pulmonar, de acordo com critérios de indicacao.

v' Avaliar os medicamentos em uso do cliente e, se necessdrio, prescrever medicamentos
auxiliares para a abordagem da extubacado traqueal (corticoide; antiemético; analgésico).
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Fase 3. Execugao da extubacao traqueal

(Profissionais devidamente paramentados e maos higienizadas)
Parte 1. Pré-procedimento

e Elevaracabeceira da camaa 45°, para reduzir o risco de broncoaspiracao e favorecer a mecanica
respiratoria.

e Administrar lidocaina 2% sem vasoconstrictor via endovenosa (1,5 mg/Kg), se necessdrio, para
minimizar o reflexo traqueal (tosse) na extubacgao.

e Administrar outros medicamentos, prescritos se necessario.

e Realizar a higiene bucal com antisséptico bucal (digluconato de clorexidina a 0,12%).
e Ajustar a FiOz a 100% por 3 minutos.

e Preparar ainterface e o sistema de oferta de oxigenacao.

e Aspirar secre¢Ges em vias aéreas inferiores pelo sistema fechado (trach care).

e Aspirar secre¢Ges em vias aéreas superiores (nasal e bucal).

e Aspirar a secrecdo subgldtica, se utilizado canula traqueal com sistema de aspiracdo subglética.

Foto 1. Equipe conduzindo o checklist de desmame ventilatério seguro em um paciente simulado
.

& ]

Fonte: A}quivo do Servigo de Educagdo em Enfermagem
Parte 2. Procedimento

(Profissionais posicionados na cabeceira do leito)
e Ajustar e ofertar o oxigénio pelo cateter nasal (2-5 L/min); sem umidificacdo.
e Colocar o ventilador mecanico em standby.
e Retirar a fixacdo do tubo traqueal com o uso, se necessario, de tesoura.
e Desinsuflar o balonete do tubo traqueal com a seringa descartavel.
e Informar ao cliente que o tubo traqueal sera retirado e que respire tranquilamente.
e Remover o tubo traqueal conectado ao circuito do ventilador mecanico.

e Ajustar a mascara cirurgica sobre o cateter nasal, imediatamente.
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Parte 3. Pés-procedimento (imediato)

e Realizar o exame fisico e avaliar os sinais vitais. Atentar-se as falhas de extubacdo (estridor
inspiratorio; cianose; uso de musculatura acessodria; retracdes intercostais; tosse ineficaz;
secrecdo abundante; esforco respiratério) para radpida intervencao.

e Desprezar materiais descartaveis utilizados em recipiente de descarte especifico recomendado.

e Recompor o cliente.

e Seguir os procedimentos de desparamentacao segura e de higienizacdo das maos.

e Registrar valores dos sinais vitais e a descricdo do procedimento no prontudrio.

Procedimentos NAO RECOMENDADOS no desmame ventilatério pelo risco de aerossolizacdo

NAO realizar o TRE com a técnica em tubo T.

NAO realizar testes/procedimentos que necessitem desconectar o tubo
traqueal/traqueostomia do ventilador mecanico.

NAO realizar o teste cuff leak test para avaliar a permeabilidade das vias aéreas (edema
de via aérea), pela necessidade de desinsuflar o balonete (cuff) do tubo traqueal.

NAO realizar nebulizagdo ou qualquer outro procedimento que produza névoa. Substituir
por sistemas inalatérios com espacadores.

EVITAR ventilar o cliente com bolsa-valvula-mascara BVM (AMBU®). Se absolutamente
necessario, a BVM devera:

- estar com a valvula fechada e com reservatorio;

- estar com filtro de barreira viral acoplado entre a valvula e a mascara;

- serrealizada com a técnica de selamento da mascara por dois profissionais;

- ser utilizada com fluxo de 8 L/min, sem umidificagdo.

NAO utilizar canula nasal de alto fluxo de oxigénio.
EVITAR utilizar ventilacdo ndo invasiva. Se absolutamente necessario (clientes com sinais
de insuficiéncia respiratéria hipoxémica apds extubacao traqueal), que seja:

- por 30 minutos;

- em ambiente seguro (unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa);

- utilizando mdscara oronasal bem ajustada a face ou capacete (helmet), sem vélvula
de exalagao, conectada aos circuitos ventilatérios com ramo duplo, por meio de filtro
trocador de calor e umidade com barreira viral/bacteriana (HME-F) no conector Y do
VMI.
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Fase 4. Pdés-extubagao traqueal (até 48 horas apds a extubagao traqueal)

Manter a cabeceira do leito elevada a 30-45°.

Monitorizar os parametros vitais e clinicos e as queixas do cliente. Atentar aos sinais de
deterioracdo clinica, principalmente nos clientes pertencentes ao grupo de risco para falha de
desmame ventilatdrio. Se presentes, aumentar a vigilancia e comunicar a equipe médica, para
avaliagdo e tomada de condutas para prevengdao de uma possivel piora clinica e,
consequentemente, reintubacao traqueal ou parada cardiorrespiratdria. Os sinais poderao ser:

v Esfor¢o muscular respiratério; estridor; FR > 30 rpm; SpO; < 92% refrataria ao aumento fluxo
de oxigénio; retencdo de secrecao pulmonar; sialorréia com dificuldade de manejo pelo
cliente; sudorese excessiva; cianose.

v' Alteracdo do nivel de consciéncia, sonoléncia ou agitacdo; FC < 40 ou >120 bpm; PAS <90 ou
>160 mmHg; PAM < 65 mmHg (escalas de alerta poderao ser utilizadas para referenciar os
sinais de deterioracdo fisioldégica com evidéncia quantificavel ao médico, conforme rotina
operacional padrdo).

Coletar gasometria 1 hora apds a extubacao traqueal, para avaliagdo e monitoramento.

Ofertar oxigénio por meio de mascara ndo reinalante a 8 L/min, sem umidificacdo, se o cliente
tiver indicacao de maior suplementacdo de oxigénio.

Reiniciar a infusdo da dieta enteral apds uma (1) hora da extubacdo traqueal em vazao reduzida
a 50%, com aumento progressivo até alcancar a vazao ideal, desde que ndo sejam identificados
distensdo abdominal, nduseas e vomitos.

Aguardar 24 horas pds-extubacao, caso o cliente esteja consciente e orientado, para a avalia¢ao
de eficiéncia de degluticio pelo fonoaudidlogo. Se eficiente, iniciar dieta liquido-pastosa,
conforme orientac¢Ges. Se ndo eficiente, aguardar nova avaliacdo fonoaudiolégica, apds 24 horas,
para tomada de condutas.

Nao ofertar dgua ou alimentos via oral nas primeiras 24h apds a extubacao traqueal. Umidificar
a cavidade bucal com gaze embebida em agua se solicitado pelo cliente.

Manter a dieta pausada/suspensa, se uso de ventilacdo ndo invasiva.

Realizar controle de glicemia capilar.

Fase 5. Avaliagdo/Debriefing

A equipe deverad revisar todas as acdes de cada etapa do Plano de Desmame Ventilatério Seguro
e avaliar, registrar e/ou notificar:

os resultados positivos alcancados.

as intercorréncias.

as possibilidades de melhoria.

0s quase erros (near miss).

os preditores que ndo foram suficientes para garantir o sucesso do desmame ventilatorio.
as necessidades de treinamentos.

ANANENENENEN
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Mapeamento de Processo do Plano de Desmame Ventilatério Seguro - Execu¢ao da Extubagdo Traqueal

Sucesso no Teste de Respiradgo
espontansa’t

@K
Sim
Imiciar o
preparc para a
extubacio
S
E H;ﬁ i ~y i ~y i ~y  —
Freparar a
g = Elevar a Administrar os Realizar a Ajustara AIO2 a inteff—dceeo Aspirar Imiciar a
- . - » medicamentos - o - 1007% por 3 . P secrecoes VAl e execucao da
cabeceria a 45 . higiemns bucal . sistema de : =
B prescritos miinutos ferta de 02 WAS extubacao
\ J \ J \ J \ J oferta de \ J
z | £
S ' = ' = ' = !
. Informar o
.g Ajustar mascara Remover o . Dresinsuflar o Retirar a Ofertar O2 pelo
. R | | cliente que o | = | Colocar o VM
® cirurgica sobre o tubo tragqueal balonete do fixacdao do tubo cateter nasal
tubo tragqueal H em standby . P
cateter nasal conectado WM 2 retirad tubo tragqueal tragueal [2-5 Lfmim)
g L ) \_ sera retirado | L )

Sucessa no

desmame
ventilatario?
Atentar aos Considerar
L.
resultados > ) reintubacdao

monitorizacdo




AERRITRIR ANAERRTTAN

4\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO :
sus+ r \ HOSPITAL DE CLINICAS EBSER 1

Tipo do PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRT.NPM.020 - P4gina 14/16
Documento
Titulo do DESMAME VENTILATORIO E EXTUBACAO Emissdo: 18/08/2020 | p,4xima revisio:
Documento |TRAQUEAL DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO | |, .., 18/08/2022

DE COVID-19 ersao:

10. REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Recomendac¢des de protecdo aos
trabalhadores dos servigos de saude no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais. Abr.,
2020. Disponivel em: http://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/cgsat -
recomendacoes de protecao aos trabalhadores dos servicos de saude no atendimento de covi
d-19.pdf
CORREA, Thiago Domingos et al. Recomendacdes de suporte intensivo para pacientes graves com
infeccdo suspeita ou confirmada pela COVID-19. Einstein, v. 18, p. 1-9, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/eins/v18/pt 2317-6385-eins-18-eAE5793.pdf
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA (ASSOBRAFIR-a). Comunicacdo oficial. Desmame da
ventilagdo mecanica de pacientes com covid-19. Atualizado em 23 de junho de 2020. Disponivel em:
https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2020/06/ASSOBRAFIR-COVID-
19 DESMAME 2020.06.24.pdf
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE FISIOTERAPIA (ASSOBRAFIR-b). Comunicagdo oficial. Covid-19: intervengdo
na insuficiéncia respiratéria aguda. Indicacdo e uso da ventilagdo ndo-invasiva e da canula nasal de alto
fluxo e orientacbes sobre manejo da ventilagdo mecanica invasiva no tratamento da insuficiéncia
respiratdria aguda na covid-19. Atualizado em 18 de margo de 2020. Disponivel em:
https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2020/03/ASSOBRAFIR _COVID-19 VNI.pdf
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Nucleo de Protocolos Multiprofissionais. Protocolo multiprofissional: intubagdo
traqueal no caso suspeito ou confirmado de Covid 19. Uberaba-MG, 2020. 18p. Disponivel em:
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Protocolo+Intuba%C3%A7%C3%A30+coronavirus+
publicado.pdf/e57011ed-305d-4580-b91b-f9836b47057e
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Nucleo de Protocolos Multiprofissionais. Protocolo multiprofissional: ressuscitagao
cardiopulmonar no caso suspeito ou confirmado de Covid 19. Uberaba-MG, 2020. 18p. Disponivel em:
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Protocolo+RCP+final.pdf/eeaae6b1-a8a5-4075-
9495-c906d37dc9ca
GOBERT F. et al. Predicting extubation outcome by cough peak flow measured using a built in ventilator
flow meter. Respir Care, v. 62, n. 12, p. 1505-19, 2017.
LOPES, Juralice de Sousa Campos Lopes et al. Preditores de falha de extubagdo em unidade de terapia
intensiva: uma revisao de literatura. Revista Pesquisa em Fisioterapia, maio; v. 6, n. 2, p.179-88, 2016.
Disponivel em: https://wwwb5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/889/615
STACCIARINI, T.S.G.; CUNHA, M.H.R. Procedimentos Operacionais Padrdao em Enfermagem. Atheneu:
Sao Paulo, 2014, 442p.
NEMER, Sergio Nogueira. Parametros preditivos para o desmame da ventilagdo mecanica. J Bras
Pneumol., V. 37, n.5, p. 669-79, 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v37n5/v37n5al6.pdf
lI CONSENSO BRASILEIRO DE VENTILACAO MECANICA. Desmame e interrupgdo da ventilagdo mecanica.
J  Bras Pneumol.,, v. 33 (Supl 2), p. S128 - S136, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v33s2/a08v33s2.pdf
Manual de Comunicacdo da Secretaria de Comunicacdo Social do Senado Federal. Estrangeirismos
grafados sem italico ou aspas.
https://www12.senado.leg.br/manualdecomunicacao/redacao-e-estilo/estilo/estrangeirismos-
grafados-sem-italico



https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2020/06/ASSOBRAFIR-COVID-19_DESMAME_2020.06.24.pdf
https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2020/06/ASSOBRAFIR-COVID-19_DESMAME_2020.06.24.pdf
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Protocolo+Intuba%C3%A7%C3%A3o+coronavirus+publicado.pdf/e57011ed-305d-4580-b91b-f9836b47057e
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Protocolo+Intuba%C3%A7%C3%A3o+coronavirus+publicado.pdf/e57011ed-305d-4580-b91b-f9836b47057e
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Protocolo+RCP+final.pdf/eeaae6b1-a8a5-4075-9495-c906d37dc9ca
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Protocolo+RCP+final.pdf/eeaae6b1-a8a5-4075-9495-c906d37dc9ca
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/article/view/889/615
https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v37n5/v37n5a16.pdf
https://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v33s2/a08v33s2.pdf

susuflm

:’\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO T
= HOSPITAL DE CLINICAS EBSER"

ACRRITRID AMAERSTTAINON TEDENAIN

Tipo do PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRT.NPM.020 - P4gina 15/16
Documento
Titulo do DESMAME VENTILATORIO E EXTUBACAO Emissdo: 18/08/2020 | p,4xima revisio:
Documento |TRAQUEAL DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO | |, .., 18/08/2022

DE COVID-19 ersao:

11. HISTORICO DE ELABORACAO/REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ACAO/ALTERACAO
1 01/07/2020 Elaboracgdo
Elaboragdo e Gestdo do Protocolo Data: 01/07/2020

Thais Santos Guerra Stacciarini, enfermeira da Divisdo de Enfermagem (DE). Responsavel Técnica (RT) do
Servico de Educagdo em Enfermagem (SEE). Membro do Nuicleo de Protocolos Assistenciais
Multiprofissionais (NPM)

Elaboragio

NPM.

Bruna Gomes Prates, fisioterapeuta. RT de fisioterapia da UTI Adulto e Coronariana

Fabiana Barroso Rocha Moreira, fisioterapeuta. Unidade de Reabilitacdo

Ivan Borges Monteiro, médico intensivista. RT Médico da UTI-A

Julia Santos Costa Chiossi, fonoaudiéloga. Unidade de Reabilitagdo

Luciano Alves Matias da Silveira, médico anestesiologista. Chefe da Unidade de Especialidades Cirurgicas.

Patricia Naves de Resende, médica. RT do Setor de Urgéncia e Emergéncia
Rosana Huppes Engel, enfermeira. DE/SEE.

Data: 01/07/2020

Validagao

Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro, enfermeira. Chefe da Unidade de Gerenciamento de Atividades
de Graduagdo e Ensino Técnico

Camila Bernardes Vilas Boas, enfermeira. Residente em Saude do Adulto

Debora de Oliveira Sacramento, enfermeira. Residente em Saude do Adulto

Divanice Contim, professora associada do Centro de Graduagdo em Enfermagem

Lourraine Tavares Lorena, enfermeira. Voluntdria no SEE/DE

Luiz Fernando Manzan, enfermeiro. Residente em Saude do Adulto

Mayara Simdes, fisioterapeuta respiratdria. Setor de Urgéncia e Emergéncia

Nathalia Amado da Silva Medeiros, enfermeira. Residente em Saude da Crianga e do Adolescente
Nicole Lidiane Silva — Enfermeira. RT Enfermagem Unidades de Terapia Intensiva Adulto e Coronariana
Queénia Cristina Gongalves da Silva, enfermeira. Chefe da Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais
Tatiana Miranda Rodrigues, enfermeira. RT Setor de Urgéncia e Emergéncia

Data: 31/07/2020

Registro, andlise e revisdo final Data: 03/08/2020
Ana Paula Corréa Gomes, Chefe da Unidade de Planejamento

Aprovagao

Mara Danielle Felipe Pinto Rodrigues, chefe da DE Data: 05/08/2020
Priscila Salge Mauad Rodrigues, chefe da Unidade de Reabilitagdo Data: 05/08/2020
Fernanda Carolina Camargo, chefe do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente Data: 06/08/2020
Andreia Duarte de Resende, presidente do NPM e gerente de atengdo a saude substituta Data: 17/08/2020

Copia Eletrénica nédo Controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2020, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares




T N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS

EBSERH

ACRRITRID AMAERSTTAINON TEDENAIN

Tipo do PROTOCOLO MULTIPROFISSIONAL PRT.NPM.020 - P4gina 16/16
Documento
Titulo do DESMAME VENTILATORIO E EXTUBACAO Emissdo: 18/08/2020 | p,sxima revisio:
Documento | TRAQUEAL DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO | | .. 18/08/2022

DE COVID-19 ersao:

APENDICE A - Checklist de Desmame Ventilatério Seguro - Covid-19

Parametros Clinicos Preditivos para a realizagdo TRE
Round Interprofissional

( ) Condigdo base resolvida ou controlada?

() Possui capacidade de iniciar esforgo inspiratério?

() Redugdo / interrupgdo de sedagdo (desperta ao estimulo sonoro,
sem agitagdo psicomotora)

( ) Nivel de consciéncia adequado (ECG> 8)
() Pa0O22= 60 mmHg com FiO2 < 40% e PEEP <5 a 8 cmH20
() PaO2/Fi02 2250

( YFR<35ipm

() Sem hipersecregdo
( ) Tosse eficaz

( )pH7,30-7,50

( ) Sobrecarga hidrica corrigida

() Eletrdlitos séricos (K, Ca, Mg, P) com valores normais

() Sem indicagdo de intervengdo cirdrgica proxima

( ) Hemodindmica estavel nas ultimas 24 horas (PAM 2 60 mmHg, sem
vasopressores ou em doses baixas)

( ) Temperatura corporal < 38°C

() Sinais de boas perfusdo tecidual, auséncia de insuficiéncia
coronariana ou arritmias com repercussdao hemodinamica

() Ndo apresentar suspeita de edema de vias aéreas

() Modo PSV com PEEP e pressdo < 10 cmH20 e FiO; < 40%,

() Pimax<-30cmH,0

() IRRS < 80 L/minuto, no ventilador mecanico

Sucesso do Teste de Respiracdo Espontanea (TRE)

) Auséncia de sinais de desconforto ventilatério

) Auséncia de alteragdes do nivel de consciéncia

) FR <30 rpm () Sp02293% ( )PAS>90e<180

JFC>60e<140 ( )PaOz>60 mmHg com FiO: < 40%

) PaCO2 < 50 mmHg ( )pH >7,30
Pré-Extubagdo Traqueal

() Equipe com os EPI de uso obrigatdrio e maos higienizadas?

( ) Carro de emergéncia e desfibrilador disponiveis?

( ) Materiais de intubagdo e de extubagdo traqueal (mascara cirirgica;
estetoscopio; seringa; tesoura) reunidos?

( ) Dieta enteral interrompida?

( ) Cliente monitorizado?

( ) Cliente/familiar orientado sobre a extubagdo?

( ) Cabeceira da cama elevada a 45°?

() Medicamento lidocaina sem/vaso (EV) administrado?

() Outros medicamento administrados (antiemético, analgésico e
outros), s/n?

( ) Higiene bucal com antisséptico realizada?

( ) FiO2 a 100% ajustada e mantida por 3 minutos?

( ) Secregdes em vias aéreas inferiores aspiradas em sistema fechado
(trach care)?

( ) Secregdes em vias aéreas superiores aspiradas?

() Oxigénio ofertado pelo cateter nasal (2-5 L/min),

sem umidificagdo. E
( ) Equipe preparada para a extubagdo traqueal?

Extubagdo Traqueal

Se sim, seguir os procedimentos:

e Colocar o ventilador mecédnico em standby.

e Retirar a fixagdo do tubo traqueal .

e Desinsuflar o balonete do tubo traqueal.

e Remover o tubo traqueal conectado ao circuito do VM.
e Colocar a mascara cirlrgica sobre o cateter nasal.

Pés-Extubacgdo Traqueal (imediato até 48 horas)

( ) Exame fisico realizado e sinais vitais verificados, atentando-se as falhas
de extubagdo (estridor inspiratério; cianose; uso de musculatura
acessoria; retragbes intercostais; tosse ineficaz; secre¢do abundante;
esforgo respiratdrio; taquipneia)?

() Materiais descartaveis desprezados em recipiente de descarte para
residuos especificos recomendados?

() Cliente recomposto no leito?

() Sequéncia de desparamentagdo segura e higienizagdo das maos
seguidos?

() Valores dos sinais vitais e a descrigdo do procedimento registrados no

prontuario?

Orientag0es:
e Manter vigilia. Monitorizar os pardmetros vitais e clinicos e as queixas
do cliente. Comunicar ndo conformidades.
e Coletar gasometria 1 hora apds a extubagdo traqueal.
e Ofertar oxigénio por meio de méscara n3o reinalante a 8 L/min, sem
umidificagdo, se o cliente tiver indicagdo de maior suplementagdo de
oxigénio.
e Reiniciar a infusdo da dieta enteral apds 1 hora da extubacgdo traqueal
em vazao reduzida a 50%, se auséncia de distensdo abdominal, nduseas e
vomitos.
e N3o ofertar dgua ou alimentos via oral nas primeiras 24h apds a
extubagdo traqueal. Umidificar a cavidade bucal com gaze embebida em
agua, se solicitado pelo cliente.
e Manter a dieta pausada/suspensa, se uso de Ventilagdo N3o Invasiva
(VNI).
e Realizar controle de glicemia capilar.




